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ABSTRACT    
 
Cancer patients oral health and nutritional status. Is there a 
connection? 
 
Introduction: To maintain an optimal oral health it is necessary to avoid infections, 
loss of appetite and social isolation. Unfortunately, the practice of taking care of oral 
health is often ritualized and made an underrated activity among nurses. Oral side 
effects resulting from chemotherapy and cancer in itself is a major problem for cancer 
patients.  Poor oral health may, among other, lead to painful infections. Maintaining 
good oral health is very important for nutrition and the quality of life. 
Method: This article is a literature review, a theoretical analytical method, consulting 
literary sources and clinical trials published in professional journals. 
Results: The findings show that a number of oral problems affect the physical, social 
and mental well-being in varying degrees. Mouth care must be given a higher priority 
and better quality, and care managers must experience the effort necessary and 
meaningful. Cancer patients should be offered information about factors that 
contributes to poor food intake. 
Conclusion: There is a connection between cancer patients' oral health and 
nutritional status. There are many different factors that contribute to poor 
maintenance of oral health and unsatisfactory nutritional status.  
Good training, good routines, procedures and documentation helps us to focus on 
oral health. 
Key words: oral health, munnstell, munnhelse, palliasjon, palliative care, cancer, 
cancer patients, oncology, nutrition, malnutrition
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INTRODUKSJON 
 
Å ivareta pasientens behov for munnstell er mer enn de praktiske ferdighetene ved 
prosedyrene. Kreftsykepleiere må også ta i bruk kunnskaper om hvordan 
alderdomssvekkelse, funksjonshemming og behandlings- eller sykdomsforløpet sett i 
en helhet påvirker de grunnleggende behovene, slik at pasientene ikke påføres 















I Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen 
definerer man begrepet xerostomi brukes om den subjektive følelsen av tørrhet i 
munnen, mens hyposalivasjon er den objektivt målte reduksjonen i 
spyttproduksjonen. Munntørrhet forekommer ofte hos kreftpasienter. Oral mukositt er 
en smertefull, ulcerende inflammasjonstilstand i munnslimhinnen årsaket av 
kjemoterapi og strålebehandling mot hodet og hals. Stomatitt er en betegnelse all 
slags inflammatorisk prosess i munnslimhinnen (Helsedirektoratet, 2012, s. 68).  
Å opprettholde god munnhygiene er nødvendig for å unngå infeksjoner, nedsatt 
appetitt og sosial isolasjon. Dessverre har munnhygienen mange ganger blitt 
ritualisert og gjort til en undervurdert aktivitet blant sykepleiere. Orale bivirkninger 
som følge av cytostatikabehandling samt kreftsykdommen i seg selv er et omfattende 
problem hos kreftpasienter. Dårlig munnhygiene kan føre til blant annet infeksjoner 
som oppleves som smertefulle. Det å opprettholde god munnhygiene har stor 
betydelse for ernæring og livskvalitet (Flovik, 2005, s. 17). 
Anatomisk består munnhulen av lepper, kinn, tenner og deres 
feste i kjeveben og tannkjøtt, tunge, hard og bløt gane, 
munngulvets muskulatur og spyttkjertler. Munnhulen er dekket 
av en slimhinne som er bygget opp av et flerlaget plateepitel, 
hvor det finnes et stort antall sanseceller som er følsomme for 
smerte, berøring og temperatur (Flovik, 2005, s. 30) 
Fig.1 Bilde hentet fra 
http://healthpages.org/anatomy-function/anatomy-
function-digestive-system/ 
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Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen forteller 
at forstyrrelser relatert til munnhelsen er vanlig hos pasienter med kreftsykdom. 
Xerostomi rapporteres hos inntil 80 % av palliative pasienter. Andre munnhelse-
problemer rapporteres hos 30-50 % av pasientene. Orale bivirkninger av 
kreftbehandlingen estimeres til 10 % ved adjuvant kjemoterapi, 40 % ved kurativ 
kjemoterapi og inntil 100 % ved hematologiske kreftsykdommer og ved stråle-
behandling der munnhulen er inkludert i strålefeltet (Helsedirektoratet 2012). 
 
På bakgrunn av disse tallene sier det seg selv at dette er noe man ofte møter i 
arbeidshverdagen i forhold til pleie av kreftpasienter. Erfaringsmessig synes jeg vi 
ofte relaterer underernæring hos pasienter med kreft sammen med selve diagnosen 
fremfor å undersøke om det kan være andre bakenforliggende årsaker til 
utilfredsstillende næringsinntak, som da for eksempel dårlig munnhygiene. Dette er 
et tema hvor jeg ofte møter utfordringer i min hverdag, og har inntrykk av at dette er 
en utbredt problemstilling blant helsepersonell. Jeg ønsker derfor å fordype meg i 
dette temaet og se nærmere på om det er noe vi kreftsykepleiere kan gjøre for å 
forhindre underernæring hos kreftpasienter, sett i sammenheng med munnhygiene. 
Gjennom arbeid med denne artikkelen ønsker jeg å få svar på følgende 
problemstilling: ”Hvordan kan kreftsykepleier bidra til å opprettholde tilfredsstillende 
ernæringsstatus hos pasienter med kreft ved å ivareta god munnhygiene?” 
Jeg velger å inkludere voksne pasienter med kreftsykdom som helhet, enten de er 
under adjuvant eller palliativ behandling.  
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METODE 
 
Denne artikkelen litteraturstudie, en teoretisk analytisk metode, hvor en henvender 
seg til litterære kilder og publiserte kliniske studier i fagfellesvurderte tidsskrifter. 
Dette for å få svar på spørsmålet jeg ønsker å fordype meg i. I søkeprosessen har 
jeg hatt fokuset på voksne kreftpasienter da barn vil ha behov for en annen 
tilnærmingsprosess.  
Jeg har søkt etter litteratur og artikler som omhandler munnstell, ernæring, 
xerostomia.. I søk av artikler har jeg brukt databasene Medline, SveMed+ og Google 
Scholar og søkeordene mine har vært ”oral health”, ”munnstell”, ”munnhelse”, 
”palliasjon”, ”palliative care”, ”cancer”, ”cancer patients”, ”oncology”, ”nutrition”, 
”malnutrition”. Søkeordene er brukt alene og i ulike kombinasjoner. Etter endt 
søkeprosess satt jeg igjen med nærmere 28 artikler, men ved nærmere 
gjennomlesing ble flere valgt bort fordi det viste seg at de ikke belyste temaet jeg 
ønsket å ta for meg i min artikkel.  
 
Utvalgskriterier i forhold til mitt artikkelsøk var at studiene skulle være publisert i et 
tidsskrift på engelsk eller nordisk språk. Litteratursøket skulle basere seg på nyere 
forskning, helst utgitt etter år 2000. Ved å se litteratur-/referanselisten i artiklene jeg 
fant ved eget søk har jeg igjen funnet andre relevante artikler. I artikkelen har jeg 
brukt både primær- og sekundærkilder 
Jeg har funnet en amerikansk artikkel som omhandler faktorer som bidrar til nedsatt 
matinntak. Jeg har også tatt for meg en australsk artikkel hvor de ønsket å se 
nærmere på ubehag tilknyttet munn og svelg, sett fra alvorlig syke og døende 
pasienters perspektiv. Jeg har også valgt å ta med en svensk artikkel vedrørende 
munnhelse hos kreftpasienter og dokumentasjon om pleie og munnhygiene.  
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FUNN 
 
Palliative pasienters opplevelse og oppfatninger av munnproblemer. 
Rohr et al (2010) har utført en utforskende studie av palliative pasienters opplevelse 
og oppfatninger av munnproblemer. Forfatterne ønsket å belyse problemene ut fra 
det subjektive perspektivet til de dødssyke pasientene. Deltagerne bodde i en 
palliasjonsavdeling på et mellomstort sykehus på østkysten av Australia. Det ble 
utført kvalitative intervju med 14 terminale pasienter. Det var begge kjønn og alder 
mellom 60 og 82 år. Intervjuobjektene fikk en grundig og strukturert vurdering av 
munnstatus  
 
Videre sier Rohr et al at studier har rangert xerostomi (tørr munn) som den tredje 
mest belastende symptomet, og resultatet av ubehag i munn og svelg omfatter flere 
aspekter i den sykes liv. Studiedeltagerne forteller om manglende glede i forhold til 
mat, dårlig appetitt, vekttap og svelgeproblemer. I samme studie viser man til 
tidligere studier som rapporterer at kreftpasienter har en 7 % høyere hvileforbrenning 
sammenlignet med friske mennesker. Hypermetabolisme og kachexia har en 
avgjørende effekt på ernæringsstatus, livskvalitet og generell overlevelse hos 
pasienter med kreft. Et bredt spekter av ernæringsrelaterte bivirkninger er vanlig 
blant disse pasientene. Mange bivirkninger, inkludert anorexia, tidlig metthetsfølelse, 
lukt- og smaksforandringer, dysfunksjon i mage-/tarmkanalen påvirker matinntaket. 
Mange av de som gjennomgår ulike typer strålebehandling forteller at smaks-
forstyrrelser påvirker matinntaket. Pasienter som får stråle- behandling opplever ofte 
smaksforandringer, kvalme, oppkast, diaré, svelgeproblemer og/eller problemer med 
å tygge maten. Særlig stråling mot hode og nakke medfører skade på slimhinner, 
redusert spyttproduksjon og mangel på smak. Smaksforandringer grunnet 
kreftbehandling fører ofte til motforestillinger i forhold til mat og konsekvensen av 
dette blir generelt redusert matinntak og lite tilfredsstillende kosthold. Konklusjon av 
funnene viser at en rekke munnproblemer virker inn på det fysiske, sosiale og 
psykiske velvære i varierende grad. (Rohr et al. 2010) 
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Munnhelse hos pasienter med kreftsykdom 
Gun Paulsson (2007)  publiserte en intervensjonsstudie av pleiepersonell og 
pasienter. Studien ble gjennomført ved 8 ulike sykehus i Sverige. Hun sier at i 
sykepleierens pleieansvar er å vurdere, planlegge og igangsetting av tiltak i 
samarbeid med andre tverrfaglig yrkesgrupper. En viktig oppgave er å identifisere 
pasientens evne til å håndtere sykdommens påvirkning i hverdagen, for så støtte og 
tilrettelegge for de pasientene som ikke er i stand til å håndtere sin situasjon. Man vet 
at munnhygiene prioriteres lavt til tross for at den regnes som en viktig del av den 
helhetlige pleien. Munnstellet overlates ofte til pasienten selv, delegeres til ufaglært 
personell eller ansees å være tannhelsetjenestens ansvar.  
 
Pleiepersonell ved sykehusene som deltok i  studien testet et munnvurderings-
instrument på pasienter, samtidig testet pasientene et skjema som kartlegger-
/vurderer egen munnhelse. Etter endt prosjekt anså pleiepersonalet seg bedre rustet 
til å utføre munnstell. Man så også at alvorlige syke pasienter primært ikke 
observerer en sviktende munnhelse, noe som viser at regelmessige inspeksjoner av 
munnhule er ekstra viktig.  
 
Paulssons studie understreker at opprettholdelse av god munnhygiene er av stor 
betydning for blant annet ernæring og for pasienter er det viktig å ha velstelt munn og 
kunne spise uten ubehag. Munnstell må gis høyere prioritet og bedre kvalitet og de 
pleie-ansvarlige må oppleve innsatsen som nødvendig og meningsfull. Dette er i 
høyeste grad aktuelt da problemer fra munnslimhinner kan gi store ubehag som 
påvirker evnen til å ernære seg selv, som igjen påvirker muligheten til å gjennomføre 
planlagt behandling samt selve tilhelingen.  
 
Studien hadde som hensikt å bedre munnhygienen og dokumentasjonen vedrørende 
dette hos pasienter med kreft og Paulssons arbeid viser at dokumentasjon 
vedrørende munnhygiene må forbedres.  
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Medvirkende faktorer til vektnedgang 
Smith et al (2008) utga en studie som hadde som mål å identifisere årsaken til 
vektnedgang hos voksne etter oppstart av kreftbehandling, spesifikk 
ernæringsrelaterte problemer og utfordringer. Studien er basert på 66 deltagere fra 
ulike behandlingsinstitusjoner i USA. I studien kommer det frem at blant pasienter 
som gjennomgår cellegiftbehandling så har smaksforstyrrelser resultert i redusert 
matinntak. Så mange som 70% av pasientene som får strålebehandling opplevde 
smaksforandringer, kvalme, oppkast, diaré og/eller problemer med å tygge maten. 
Smaksforstyrrelser grunnet kreftbehandlingen fører ofte til motforestillinger til mat og 
følgelig også nedsatt matinntak og dårlig kosthold. 
 
En stor medvirkende årsak til vektnedgang og feilernæring hos pasienter med kreft er 
grunnet en tilstand av hypermetabolisme forårsaket av kreftsykdommen. 
Denne studie avdekker blant annet ulike faktorer som bidrar til redusert matinntak. 
Her fremkommer det at smaks-forandringer er gjeldende for 53 % av deltagerne, 
mens svelgevansker og smerter/ubehag i munnen rapporteres hos henholdsvis 26 % 
og 18 % av pasientene. 
Resultatet av studien viser at kreftpasienter bør tilbys informasjon om faktorer som 
bidrar til dårlig matinntak, som for eksempel generelt dårlig appetitt, 
smaksforandringer, fatigue, kvalme og svelgeproblemer. For kreftpasienter er det 
viktig med et balansert kosthold bestående av mye proteiner og kalorier (Smith et al., 
2008). 
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DISKUSJON 
 
Hvor viktig er munnhygiene for pasienter med kreft, sett i sammenheng med 
ernæring? 
Munnhulen er et sensibelt organ og vi bruker munnen til å uttrykke oss både verbalt 
og non-verbalt. En velstelt munn er vesentlig for verdighet og selvrespekt 
(Marthinussen og Strand, 2012) 
 
I Rohr et als. kvalitative studie fra 2010 så de nærmere på ubehag tilknyttet munn og 
svelg, sett fra alvorlig syke og døende pasienters perspektiv. Bakgrunnen for studien 
var at alvorlig syke pasienter er utsatt for problemer knyttet til munn og svelg. En frisk 
munn er nødvendig for å forsikre velvære hos pasienter, opprettholde tilfredsstillende 
ernæring og forebygge infeksjoner, men mennesker med en terminal sykdom kan 
ofte være utsatt for påvirkende faktorer (som medisiner som gir nedsatt 
spyttsekresjon, redusert væskeinntak, immobilitet, svakhet og fatigue), som kan være 
starten på orale problemer.  
 
Som nevnt innledningsvis poengterte jeg at munntørrhet er et ofte oversett symptom 
som oppleves plagsomt for pasienten. Dette symptomet er en hyppig medvirkende 
årsak til blant annet ernæringsproblemer og taleproblemer. Disse pasientene plages 
ofte med dårlig smak i munnen, dårlig ånde og nedsatt og/eller endret smakssans, 
som igjen kan bidra til dårlig appetitt og redusert mat- og væskeinntak.  
 
Madsen og Madsen (2001) sier i sin bok at problemet med munntørrhet i forbindelse 
med kreftbehandling og som bivirkning av medisiner. Andre medvirkende årsaker 
kan være feber, dehydrering, munnpusting, angst/depresjon og infeksjoner. 
Munntørrhet gjør at enkle ting, som spising og tale, blir vanskelig. Mange alvorlige 
syke mennesker har fra før dårlig appetitt og nedsatt spyttsekresjonen forverrer 
situasjonen (Marthinussen og Strand, 2012).  
I Rydholm og Strangs (2002) studie forteller pasienter at matinntaket ble hemmet 
grunnet problemer med å tygge og svelge maten, de brukte også lang tid på å spise. 
På grunn av smaksforandringer eller mangel på smak mistet de appetitten. Gleden i 
relatert til måltider uteble og siden spisingen tok lengre tid ble de slitne, både fysisk 
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og psykisk. De valgte også å avstå fra å spise sammen med venner og familie på 
grunn av svelgevansker.  
 
Til tross for manglende dokumentasjon er det også mange som hevder at bedring i 
ernæringsstatusen gjør at kreftpasienten tåler behandlingen bedre og har en bedre 
overlevelse (Reitan og Schjølberg, 2010, s. 215). 
 
Munnstell sett fra kreftsykepleiers perspektiv 
Å ivareta pasientens behov for munnstell handler om mer enn de praktiske 
ferdighetene som kreves for de tekniske prosedyrene. Kreftsykepleieren må også ta i 
bruk kunnskaper om hvordan alderdomssvekkelse, funksjonshemming og 
behandlings- eller sykdomsforløpet sett i en helhet påvirker de grunnleggende 
behovene slik at man ikke påfører pasientene flere bekymringer eller plager enn 
nødvendig. Kreftsykepleieren må gjennom grunnleggende sykepleiekunnskaper og 
ved å sette de praktiske kunnskapene de tilegner seg, sammen med sykepleieteori 
og kunnskap for å kunne se en sammenheng i pasientens sykdomsforløp og 
opplevelse av situasjonen (Flovik, 2005, s. 17) 
 
Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer sier at sykepleieren er personlig ansvarlig for 
sine vurderinger og sitt valg av handlinger. Sykepleieren skal ivareta den enkelte 
pasient sin integritet, herunder retten til helhetlig omsorg. Grunnlaget for all sykepleie 
skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet 
(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2011). 
 
For å sikre høy kvalitet på den pleien pasienten får er kreftsykepleiernes 
dokumentasjon viktig som hjelp og veiledning. Studier har vist at sykepleiere ikke 
bruker systematisk vurdering og forskningsbaserte hjelpemidler for å undersøke 
pasienters behov for pleie. Når det gjelder munnhygiene bør et ’munnvurderings-
instrument’ inkluderes for å oppnå hensiktsmessig og individualisert munnstell 
(Paulsson 2007). 
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Hvorfor blir ikke munnstell prioritert? 
Munnhygiene har vært, og er fortsatt i stor grad, en lite prestisjefylt sykepleieoppgave 
som dessverre ofte blir glemt eller forsømt. Pasienter lider ofte under inadekvate eller 
ikke-eksisterende munnstellprosedyrer (Flovik, 2005, s. 21). 
 
Willumsen et al (2011) publiserte en studie hvor man tok for seg om ansvaret for god 
munnhygiene innenfor sykehjem lå hos pasienten selv eller hos personalet. 
Helsepersonellets største utfordring var hos de pasientene de vurderte til å ha behov 
for hjelp, men som ikke ønsket og motsatt seg hjelp. Pasienter som hadde mer enn ti 
tenner og pasienter som gjorde motstand overfor personalet mot tannstell hadde økt 
risiko for dårlig tannhelse. Hele 97 prosent av helsepersonellet rapporterte at de 
opplevde at pasienter daglig gjorde motstand mot tannstell, og 62 prosent oppga at 
det var vanskelig å prioritere nok tid til å hjelpe pasientene med nødvendig tannstell. 
Kun en tredjedel av personalet sa de likevel utførte munnstell selv om pasienten 
motsatte seg dette. Forsell og Sjögren (2008) understøtter disse opplysningene i sin 
artikkel hvor det kommer frem at munnstellsituasjoner ofte forbindes med en viss 
motvilje eller motstand, særlig fra pasienter med demens. De mener at det derfor er 
viktig at en videreutdanning innen munnhygiene også bør lære pleiepersonell å 
håndtere denne ubehagsfølelsen for å kunne gi pasientene bedre munnstell.  
 
Det er også min oppfatning at stadig økt arbeidsbelastning har gitt mindre tid til 
munnstell. Som et ledd av stadig økonomisparing hvor det kuttes i antall senger og 
pleiepersonell, men flere pasientinnleggelser har resultert i at man ikke får tid til 
munnstell i samme utstrekning.  
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Hvordan bidra til at munnhygiene og munnstell får høyere prioritet blant 
kreftsykepleiere? 
Flovik mener det er tre forhold sykepleiere spesielt må ha fokus på for å endre dette. 
Det første er å ta ansvaret for å forebygge ubehag og plager i munnhulen mer 
alvorlig enn det som er praksis mange steder i dag. Rutiner som sikrer jevnlig 
observasjon og dokumentasjon av tilstanden i munnhulen, vil kunne bidra til det 
(Flovik, 2005, s. 21). 
WHO har for eksempel utarbeidet en egen graderingsskala for mukositt (Vedlegg nr 
1) Xerostomi kan graderes med NRS (numerical rating scale) fra 0-10 i Edmonton 
Symptom Assessment System – ESAS. (Vedlegg 2) Hyposalivasjon kan måles med 
sialometri hvor pasienten spytter i et glass over en periode på 10-15 minutter og 
spyttmengden senere måles.  
Jeg mener at ESAS-skjema effektivt og grundig kan kvalitetssikre nåværende skriftlig 
dokumentasjon, fordi verktøyet danner felles referanseramme i kommunikasjon og 
rapportering av pasientens tilstand. Skjemaet forenkler og standardiserer 
dokumentasjon og samtidig gjør det lettere å evaluere tiltak som er satt i gang. Det er 
viktig at oppstart av ESAS-registrering skjer så fort pasienten blir innlagt. En 
sekundær fordel ved bruk av dette skjemaet er at det skaper rom for en god samtale 
med pasienten, der vi får innblikk i hele situasjonen hans. Det er viktig at man følger 
opp med ESAS-registreringer regelmessig for å se om tiltakene har effekt.  
Det andre forholdet er bevisstgjøring om at munnstell er en grunnleggende del av 
stellet. Ofte blir munnstell siste post på programmet og da skjer det at pasienten er 
sliten etter stellet og ønsker å hvile. Som sykepleier synes man det er vanskelig å 
presse på. Det siste forholdet er å være med på utarbeide tiltak som skal iverksettes 
når pasientene begynner å få symptomer på ubehag eller plager. Ved iverksetting av 
individuelle tiltak kan det resultere i at man sparer pasientene for unødig lidelse 
(Flovik, 2005, s. 21). 
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KONKLUSJON 
Gjennom arbeidet med denne artikkelen har jeg funnet at det er en sammenheng 
mellom kreftpasienters munnhygiene og ernæringsstatus. Dog, det er mange ulike 
faktorer som bidrar til for dårlig opprettholdelse av munnhelse og utilfredsstillende 
ernæringsstatus. Selv om forutsetningene for en god munnhygiene er tilstede (utstyr 
og kunnskap) er det sykepleierens ansvar å se til at helsepersonell virkelig utfører 
munnstell. Med tanke på kreftpasienters hypermetabolisme er det viktig at vi 
kreftsykepleiere som legger forhold til rette, og jobber forebyggende, slik at man ikke 
påfører pasienter ytterligere ubehag som kan ha negativ innvirkning på ernærings-
tilstanden. God opplæring, gode rutiner, prosedyrer og dokumentasjon hjelper oss å 
ha fokus på munnhygienen. I tillegg til videreutdanning og tverrfaglig tilnærming samt 
konsekvent bruk av kartleggingsverktøy med hyppig evaluering av gitt pleie. 
Kreftpasientens munnhygiene bør alltid vurderes individuelt, og aldri bli utført på et 
rituelt basis. Gjennom kartlegging og dokumentasjon vil man klare å rette fokuset på 
god munnhygiene og munnstell. En kompetent vurdering og behandling av 
pasienters munnproblemer er et viktig sykepleieansvar med stor betydning for at 
pasienter tar til seg riktig ernæring og for velbehag og livskvalitet. Karlegging før 
under og etter den medisinske behandlingen av kreftsykdommen vil gi viktig 
kunnskap om forekomst om munnproblemer og muliggjøre tidlig iverksetting av 
behandlingstiltak.  
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Vedlegg 1 
 
WHO graderingsskala for mukositt:  
0 = nomalt funn;  
1 = sårhet i munnslimhinnen med eller uten erytem;  
2 = erytem og sår, men pasienten kan svelge mat;  
3 = sår med uttalt erytem, pasienten kan ikke svelge fast føde;  
4 = peroralt inntak av ernæring ikke mulig.  
Munntørrhet kan graderes med spateltesten der en trespatel trekkes over 
munnslimhinnen: Avhengig av fuktighetsgrad beskrives om friksjonen er normal eller 
lett, middels eller sterkt forøket. Ved mistanke om infeksjon bør det gjøres 
mikrobiologisk dyrkning i medium for sopp, aerobe og anaerobe mikrober (Nasjonalt 
handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen, s. 74). 
 
Bildet hentet fra:  
http://www.uspharmacist.com/content/s/172/c/29044/ 
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Vedlegg 2 






Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  
Smerte i ro 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Smerte ved bevegelse 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig  
Slapphet 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Kvalme 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Tungpust 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Munntørrhet 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Matlyst 
Normal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Angst, uro 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Trist, deprimert 
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Alt tatt i betraktning, hvordan har du det i dag? 
Bra  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig 
 
Skjemaet er fylt ut av: 
Pasienten selv
 
Pårørende Helsepersonell
  
Dato: ____________________ 
